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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre la comunicación asertiva y la 

competencia de gestión del cuidado en los internos de enfermería de la Universidad 

Nacional del Callao– Filial Cañete, 2019. Método: Estudio cuantitativo, descriptivo 

correlacional con diseño no experimental-transversal. Participaron 25 internos de 

enfermería de la Universidad Nacional del Callao – Filial Cañete, 2019. Se 

emplearon dos instrumentos: “Test de Asertividad de Rathus” elaborada por 

Rathus–1973 -Estados Unidos y la escala de “Competencia de gestión del cuidado” 

elaborado por Vélez – 2018. Resultados: Las variables se relacionaron de manera 

significativa y directa (Rho=.894; p<.001). De un total de 25 internos evaluados, 

88.0% (22) presentaron nivel bajo en competencias en gestión del cuidado de ellas, 

14 (63.6%) evidenció un nivel bajo en comunicación asertiva,6 (27.3%) mostraron 

nivel medio (6 internas) y sólo el 9.1% nivel alto (2 internas). Conclusiones: Existe 

relación, directa y significativa, entre la comunicación asertiva y la competencia de 

gestión del cuidado en los internos de enfermería de la Universidad Nacional del 

Callao– Filial Cañete, 2019. 

 

 

Palabras clave: Comunicación, Competencia, Gestión, Enfermero.  



ix 
 

 

ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between assertive communication and 

care management competence in nursing interns of the Universidad Nacional del 

Callao-Cañete branch, 2019. Method: Quantitative, descriptive correlational study 

with non-experimental-transversal, prospective design. Twenty-five nursing interns 

from the Universidad Nacional del Callao - Cañete Branch, 2019 participated. Two 

instruments were used: "Rathus Assertiveness Test" elaborated by Rathus-1973 - 

United States and the "Care Management Competence" scale elaborated by Vélez 

- 2018. Results: The variables were significantly and directly related (Rho=.894; 

p<.001) .Out of a total of 25 interns evaluated, 88.0% (22) presented low level in 

competencies in care management of them, 14 ( 63.6%) evidenced a low level in 

assertive communication,6 ( 6 27.3%) showed medium level (6 interns) and only 

9.1% high level (2 interns). Conclusions: There is a relationship, direct and 

significant, between assertive communication and care management competence 

in nursing interns of the Universidad Nacional del Callao- Filial Cañete, 2019. 

 

 

 

Key words: Communication, Competence, Management, Nurse. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las relaciones interpersonales de los profesionales en enfermería con los pacientes 

son un componente estructural para que los cuidados brindados sean de calidad. 

La profesión de enfermería lleva más de un siglo en práctica y como resultado 

reflexivo se valora la relación entre el binomio enfermera(o) – paciente que 

involucran las actitudes y destrezas basadas en la comprensión empática y el 

respeto1. 

La formación de un profesional de enfermería no solo ha de centrarse en adquirir 

conocimientos o tener habilidades para realizar técnicas, es de necesidad del 

profesional tener razonamiento crítico, priorizar problemas y como resolverlos 

mediante la toma de decisiones, tener por lo tanto la capacidad y habilidad en la 

comunicación con el paciente y su entorno, saber decir, cómo decirlo y cómo 

hacerlo 2. 

La calidad de comunicación en un profesional en enfermería, ha de tomar 

importancia desde el comienzo de la carrera, donde ha de considerarse el 

desarrollo de habilidades para la vida que son “las capacidades y destrezas en el 

ámbito socio-afectivo tales como las habilidades sociales, cognitivas y manejo de 

emociones, para afrontar adecuadamente las demandas, actuando 

competentemente y contribuyendo al desarrollo humano” 3.  
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Según diversas organizaciones tanto a nivel nacional como internacional, las 

habilidades para la vida son aptitudes que capacitan a las personas para responder 

de manera efectiva y positiva a las situaciones cotidianas, adaptándose a los retos 

que estas presentan4,5. Existen una gran cantidad de habilidades para la vida y su 

definición y características pueden variar según la cultura y el contexto en el que se 

desarrollan. 

La Organización Panamericana de la Salud6 en el 2001 agrega que las habilidades 

para la vida favorecen comportamientos saludables en las esferas físicas, 

psicológicas y sociales. 

Asimismo, Según la definición del Ministerio de Salud, las Habilidades para la Vida 

son un conjunto de capacidades que permiten a las personas desenvolverse de 

manera competente y hábil en diversas situaciones cotidianas, así como interactuar 

de manera efectiva con su entorno, fomentando comportamientos saludables en 

los aspectos físicos, psicológicos y sociales5. 

Resulta relevante considerar que existen diversas clasificaciones de las habilidades 

para la vida; una de ellas divide estas capacidades en tres grandes grupos, a saber: 

habilidades sociales o interpersonales, habilidades de pensamiento o cognitivas y 

habilidades para el manejo emocional 5,7; Esta clasificación se destaca por una 

característica importante: la interrelación e interacción de las tres categorías entre 

sí. 

En el ámbito de las ciencias de la salud se está poniendo énfasis en que los 

estudiantes adquieran competencias técnico–científicas más que competencias de 

habilidades sociales, a pesar de que es sabido que los profesionales de la salud 

interactúan constantemente con otras personas en contextos angustiantes y 
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estresantes; por lo que es importante reforzar el desarrollo de las habilidades 

sociales como la comunicación asertiva3. 

En promedio, el personal de enfermería permanece las 24 horas al cuidado de los 

pacientes por lo que la interacción se basa en la comunicación bidireccional; 

importante no solo en el uso adecuado de las palabras y la entonación de la voz, 

sino también en posturas actitudinales no verbales, para enfrentar sentimientos 

propios, así como los de los pacientes y los familiares del mismo 8. 

Rivadeneida et al. 9, refieren que el cuidado de enfermería se basa en la relación 

interpersonal de las internas de enfermería con el sujeto de cuidado y su familia, 

dicha relación se fundamenta en la comunicación de allí la importancia de que esta 

comunicación sea asertiva, una habilidad que el profesional debe ir adquiriendo 

desde el inicio de sus estudios. 

La habilidad para comunicarse de manera asertiva implica la capacidad de expresar 

las propias ideas, sentimientos y creencias, así como de recibirlos de manera 

respetuosa y honesta, sin perjudicar los derechos de los demás; este enfoque de 

comunicación implica la búsqueda de una interacción interpersonal efectiva y 

respetuosa, donde se logre una comprensión mutua, y se alcance lo que se busca 

sin dañar a los demás10. 

La falta de comunicación asertiva tiende a influir negativamente en el adecuado 

desempeño del profesional, limitando la libertad de expresión o ejecución de las 

posibles competencias que pueda poseer un profesional en enfermería. Lo que 

conlleva a que el profesional no se comunique de manera adecuada, 

desencadenando una inadecuada gestión del cuidado, poco compromiso con la 

entidad y/o una mala percepción del clima organizacional 11. 
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La comunicación asertiva puede ser explicada en base a seis dimensiones 

importantes, tales como el saber respetarse, respetar a los demás, ser directo, ser 

apropiado, ser positivo y saber escuchar12. 

En España, la orden CIN/2134/2008, perteneciente al Boletín Estatal del Estado 

(BOE), establece dieciocho competencias que habilitan al enfermero el ejercicio de 

la profesión siendo adquiridas durante su formación, encontrándose en el punto 

número once del apartado la importancia de la comunicación, estableciendo que el 

profesional de enfermería debe ser capaz de: “comunicarse eficazmente con 

pacientes, familia, grupos sociales y compañeros, fomentando la educación para la 

salud” 13. 

La gestión del cuidado depende, por lo general, de la calidad de interacción 

interpersonal que haya entre el profesional en enfermería y el paciente; uno de los 

indicadores de primer orden que explica esta relación es la comunicación asertiva, 

que, a su vez, permite el fácil reconocimiento de las necesidades; favoreciendo a 

la calidad del cuidado14. 

El Consejo Internacional de Enfermería sostiene que la principal función de la 

profesión es establecer y aplicar estándares de práctica clínica, gestión, 

investigación y educación en enfermería, lo cual implica una combinación de 

competencias personales, profesionales e instrumentales para coordinar y articular 

la atención en diversos niveles, asegurando su continuidad y eficacia 15. 

Respecto al Cuidado de Enfermería, Mompart et al.16  la definen como una “acción 

positiva de relación entre usuario y profesional en enfermería; permite que ésta 

realice, actividades de apoyo, orientación en favor del mantenimiento, recuperación 

o incremento de la salud. Estas acciones pueden llevarse a cabo por el profesional 



5 
 

en enfermería cerca de uno o un grupo de individuos necesitados de cuidados, 

extendiéndose desde el nacimiento hasta la muerte”. 

La gestión del cuidado, un aspecto fundamental en la labor de enfermería, se centra 

en la provisión de servicios de salud profesionales, en los cuales se establece una 

relación de ayuda entre la enfermera(o) y la(s) persona(s) que requieren cuidados. 

El objetivo principal es fomentar la capacidad de autocuidado de la persona y su 

entorno, mediante el aprovechamiento de los recursos naturales, incluyendo los 

conocimientos, la motivación y la habilidad para el autocuidado16. 

Por lo tanto, la gestión del cuidado de enfermería, hace referencia a la acción de 

ejecutar, mediante un discernimiento profesional basado en evidencias, 

planificación, organización, motivación y control para la administración de cuidados 

oportunos, seguros e integrales, de la salud en el ámbito económico, biológico, 

etnográficos, culturales y sociales, sustentado en la coordinación de las 

contribuciones de vida que tenga una persona17. 

Las dimensiones de la variable competencia de la gestión del cuidado, tiene tres 

aspectos importantes, tales como, el dominio técnico-profesional; en el que se toma 

en cuenta las orientaciones médicas y aspectos propiamente organizacionales. La 

segunda dimensión está dada por el dominio de confianza explicada por las 

muestras de seguridad y la comprensión. La última dimensión está vinculada con 

el dominio educacional; que se basa en la transmisión de mensajes claros y el buen 

trato a los demás18. 

Vélez18 encontró en un estudio que determina la relación entre la comunicación 

asertiva y la competencia de gestión de cuidado, encontrando que el 7.1% de los 

evaluados presentan un nivel bajo,42.9% en nivel medio y el 50% nivel alto, 

permitiendo estos hallazgos tener un escenario que sugiere valorar la comunicación 
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asertiva en los procesos del ejercicio de la profesión, sobre todo en lo que respecta 

en la gestión del cuidado de los pacientes. 

Este problema se puede identificar desde las bases de planeamiento estratégico 

educativo que aspiran las entidades formadoras como perfil profesional del 

egresado; así, partiendo de un análisis diferenciador entre lo que establece la 

Universidad Nacional del Callao (UNAC) y lo que propone la Asociación de 

Facultades y Escuelas de Enfermería (ASPEFEEN), esta última pone como primera 

competencia del egresado a la “comunicación eficaz” cuyo indicador central es la 

comunicación de ideas y mensajes estructurado en forma escrita, oral y gestual, 

teniendo en cuenta el contexto social y la cultura 19; mientras la UNAC, enfatiza 

como primera competencia específica a la gestión holística de enfermería centrada 

en la promoción, prevención, recuperación y rehabilitación; dejando a como 

finalidad genérica a la competencia lingüística en la lengua materna y extranjera, la 

cual implica comprensión, expresión, pensamiento crítico y creativo20. 

Una revisión que se hizo a las herramientas de planificación para los cursos 

destinados para la formación en enfermería que establece la UNAC, se puede 

apreciar que los contenidos están más orientados a la formación técnica y cognitiva, 

mas no centrada en aspectos de desarrollo de habilidades sociales e 

interpersonales para que el futuro profesional contribuya al cumplimiento de una 

eficaz gestión del cuidado. Cabe mencionar que, en el séptimo ciclo figura la 

asignatura de Gestión de los servicios de Salud, el cual está orientado a una 

formación administrativa más que centrada en el cuidado; lo mismo se puede 

apreciar en lo que plantea el ASPEFFEN, dado que propone la asignatura de 

“Gestión del cuidado y de los servicios de enfermería” en el octavo ciclo, cuyo 
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sustento está orientado a una formación de gestión hospitalaria más que en una 

relación de interacción y comunicación entre el profesional y el paciente. 

La comunicación asertiva es una habilidad indispensable para la aplicación de la 

competencia de gestión del cuidado, habilidad que debería ser adquirida en el 

proceso de enseñanza del futuro profesional de enfermería ,revisando las mallas 

curriculares de los diferentes centros de formación en nuestro país las asignaturas 

relacionadas a las variables en estudio al parecer se dan como parte de 

conocimiento mas no como habilidades necesarias para un buen desempeño pre 

profesional, por consiguiente el desarrollo y aplicación adecuada de la competencia 

de gestión del cuidado. 

Con los resultados del estudio, se puede realizar recomendaciones dirigidas a las 

casas de estudios universitarios a fin de orientar mayor atención hacia el desarrollo 

de las habilidades blandas sin descuidar la formación técnica. 

De ahí la importancia de las instituciones formadoras en buscar estrategias que 

contribuyan a mejorar el perfil del egresado evidenciando habilidades como la 

comunicación asertiva para aplicar la competencia de gestión del cuidado que se 

reflejara en la calidad de servicio satisfaciendo las necesidades del paciente – 

usuario – cliente, a través de cursos, talleres los cuales ya han sido aplicados en 

otros países latinoamericanos.  

En tal sentido y, desde una perspectiva empírica, por referencia de docentes y 

enfermeras asistenciales, se evidencia que los internos de enfermería de la 

Universidad Nacional del Callao – Filial Cañete, carecen de una adecuada 

comunicación asertiva con los pacientes, debido a que se ha observado un 

distanciamiento entre los procesos técnicos y cognitivos correspondientes a la 

profesión y las buenas relaciones interpersonales entre el binomio profesional-
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paciente, debido a que se han dado eventos en los que algunos pacientes han 

comentado haber sido víctima de interacciones personales calificadas como “malos 

tratos” por parte del interno de enfermería en el momento de comunicarse, 

expresarse o querer transmitir un mensaje. Lo que llevó a cuestionar aspectos 

vinculados a las habilidades sociales de comunicación asertiva que tienen los 

internos y cómo se relacionan con las competencias de gestión del cuidado 

basadas no solo en el dominio técnico, sino también en el grado de confianza que 

le brinda al paciente, las necesidades psicosociales del paciente, así como el 

confort del paciente/familia y los principios éticos. 

Por lo descrito, la investigación se centra en responder al siguiente problema: 

¿Cómo se relaciona la comunicación asertiva y la competencia de gestión de 

cuidado en los internos de enfermería de la Universidad Nacional del Callao– Filial 

Cañete, 2019?; por lo tanto el objetivo general fue, determinar la relación que existe 

entre la comunicación asertiva y la competencia de gestión del cuidado en los 

internos de enfermería de la Universidad Nacional del Callao– Filial Cañete, 2019, 

del cual derivan dos objetivos específicos: identificar los niveles de comunicación 

asertiva que presentan los internos de enfermería e identificar los niveles de 

competencia en función al dominio técnico, confianza y educación por parte del 

interno de enfermería, basado en aspectos cognitivos, procedimentales y 

actitudinales de gestión del cuidado. 

Como hipótesis se planteó que la comunicación asertiva, está relacionada de 

manera significativa con la competencia de gestión del cuidado; de manera que los 

internos que presentan mayor comunicación asertiva tienden a presentar mayores 

competencias de gestión del cuidado.  
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1. Diseño metodológico  

La investigación se realizó con un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo 

correlacional con diseño no experimental y de corte transversal. 

 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

La población estuvo conformada por 25 internos de enfermería de la 

Universidad Nacional del Callao – Filial Cañete, Hospital Rezola - Cañete 2019. 

2.2.2 Muestra  

La muestra estuvo conformada por el total de 25 internos de enfermería de la 

Universidad Nacional del Callao – Filial Cañete, Hospital Rezola - Cañete 2019. 

Muestra censal. 

 

2.3. Criterios de selección 

2.3.1. Criterios de inclusión 

• Internas procedentes de la Universidad Nacional del Callao – Filial 

Cañete. 
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• Internas que hayan completado satisfactoriamente los 

cuestionarios aplicados. 

• Internas que aceptaron participar voluntariamente del estudio. 

 

 

2.3.2. Criterios de exclusión 

• Alumnas cuyas asistencias son irregulares a las actividades de 

internado. 

• Internas que no hayan dado su asentimiento en participar de la 

investigación. 

 

2.4. Técnica de recolección de datos 

  2.4.1. Técnica 

La técnica empleada fue la encuesta, aplicada mediante cuestionarios 

estandarizados tales como el Test de Asertividad de Rathus  y el Test de 

Competencia de gestión del cuidado de Velez18. 

 

 2.4.2. Instrumentos 

Variable 1: Comunicación asertiva 

Se empleó el Test de Asertividad de Rathus,(Spencer A.Rathus – 1973 – 

Estados Unidos), adaptado por Vélez18 en 2018; Está estructurado por 15 

reactivos, distribuidos en seis dimensiones (Saber respetarse, ítems 12 y 

15,Respetar a los demás, ítem 1, 6 y 12; Ser directo, Ítem 3, 5, 10; Ser 

apropiado, ítem 4, 7, 13; Ser positivo, ítem 9 y 14; Saber escuchar, ítem 8 
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y 11). Los anclajes de respuesta están elaborados de acuerdo al sistema 

Likert de cinco alternativas en función a la frecuencia de la ocurrencia de 

una determinada premisa que denota asertividad. La aplicación se da en 

un tiempo aproximado de 10 minutos. 

La validez del instrumento ha sido demostrada mediante diversos 

procedimientos dados desde el momento de su construcción, pasando por 

los respectivos análisis de contenido hasta los análisis más robustos como 

son la validez factorial que permitió reproducir según saturaciones 

mayores e iguales a 0.4, seis factores claramente diferenciados con el 

62.022% de la varianza explicada; producto de este análisis modificaron 

y eliminaron ítems. Posteriormente, el autor del instrumento realizó un 

estudio de validez confirmatoria, obteniendo estimadores que confirmaron 

el ajuste del modelo con los 15 reactivos. En el Perú, Vélez18, realizó 

cálculos de los índices de homogeneidad cuya finalidad es dar un 

indicador de validez de los ítems en función a la correlación ítem-test, 

considerando valoraciones por encima de 0.25; encontró que el ítem 5 

reportó un valor inferior a dicho parámetro, pero se mantuvo en el test 

debido a que los análisis previos de contenido del ítem demostraron ser 

relevante. 

La confiabilidad, Vélez18 en 2018, demostró la confiabilidad mediante el 

análisis de consistencia interna calculando coeficiente de alfa (Cronbach), 

obteniendo una valoración de 0.882, el cual indica una alta confiabilidad 

del instrumento. 
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Si la puntuación obtenida es menor de 35, entonces hay presencia de 

problemas para ser asertivo. Si es de 35 a 45, entonces en algunas 

ocasiones hay comunicación asertiva, y, si es de 45 a más, tiene una 

perspectiva razonable de asertividad. 

 

Rango de puntuación para comunicación asertiva de la Universidad Nacional del 

Callao – Filial Cañete. 

Variable: comunicación 
asertiva 

Niveles 
Hay presencia de 

problemas para ser 
asertivo 

[Bajo] 

En algunas ocasiones hay 
comunicación asertiva 

[Medio] 

Tiene una perspectiva 
razonable de asertividad. 

[Alto] 

Saber respetarse hasta 6.9 7 a 11 11.01 a 15 
Respetar a los demás hasta 4.66 4.67 a 7.33 7.32 a 10 
Ser directo hasta 6.9 7 a 11 11.01 a 15 
Ser apropiado hasta 6.9 7 a 11 11.01 a 15 
Ser positivo hasta 6.9 7 a 11 11.01 a 15 
Saber escuchar hasta 2 3 a 4 5 

GENERAL Hasta 35 36 a 45 46 a más 

 

Variable 2: Gestión del cuidado 

Se empleó el Test de Competencia de gestión del cuidado; instrumento 

elaborado por Velez18, a fin de medir la competencia de gestión del 

cuidado la cual está explicada con 21 reactivos, distribuidos en tres 

dimensiones tales como el dominio técnico profesional, dominio de 

confianza y dominio educacional. El tiempo de aplicación aproximado es 

de 20 minutos. 

La validez del instrumento fue demostrada por Velez18 en 2018, en un 

contexto peruano, a través de análisis de homogeneidad considerando 

valores por encima de 0.25; obteniendo valoraciones elevadamente por 

encima de dicho parámetro. 
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La confiabilidad del instrumento fue determinada a través de análisis de 

consistencia interna mediante el cálculo del coeficiente del alfa de 

Cronbach, obteniendo un valor de 0.989, permitiendo conocer que el 

instrumento es altamente confiable. 

 

Rango de puntuación para Gestión del cuidado 

Variable Gestión 
del cuidado 

Dimensiones 
General Dominio 

técnico 
Confianza Educacional 

Niveles 

Bajo 7 a 16.32 7 a 16.32 7 a 16.32 21 a 48.99 

Medio 16.33 a 25.67 16.33 a 25.67 16.33 a 25.67 49 a 77 

Alto 25.68 a 35 25.68 a 35 25.68 a 35 77.01 a 105 

 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Se empleó un software que contiene un paquete estadístico (IBM-SPSS, 

versión 25), a fin de recurrir a la estadística descriptiva y expresar los resultados 

según la distribución de frecuencias. Además, a fin de atender al objetivo 

general de la investigación, se empleó la prueba Chi cuadrado de 

independencia, que permite conocer si existe o no relación significativa entre 

las variables centrales de la investigación. 

 

2.6. Aspectos éticos 

1. El presente proyecto fue aprobado por la comisión de ética de la Facultad 

de Obstetricia y Enfermería de la Universidad de San Martin de Porres, 

así como de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional del 

Callao. 
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2. La investigación fue desarrollada respectando los lineamientos de los 

cuatro principios éticos, tales como la beneficencia (con el propósito de 

proponer la incorporación de temáticas basadas en las competencias 

blandas a las mallas curriculares para la formación de profesionales en 

enfermería), no maleficencia (salvaguardando la identidad y anonimato de 

las participantes a fin de no generar algún conflicto con sus pares o 

superiores), autonomía (promoviendo la libertad de expresión al momento 

responder las proposiciones del instrumento, garantizando la 

confidencialidad) y justicia (considerando las respuestas de todas y cada 

una de las internas en enfermería, garantizando la sostenibilidad de 

equidad democrática). 

3. La información se recopiló teniendo en cuenta procesos previos como 

consentimiento Informado, en el cual se garantiza la confidencialidad de 

su participación y se le informa de manera detallada cada uno de los 

procesos llevados a cabo en el presente estudio. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Niveles de comunicación asertiva de manera general y por dimensiones 

en los Internos de enfermería de la Universidad Nacional del Callao – Filial 

Cañete 2019 

 

Dimensiones 

Niveles 

Bajo Medio Alto 

f % f % f % 

Saber respetarse 18 72.0 5 20.0 2 8.0 

Respetar a los demás 16 64.0 3 12.0 6 24.0 

Ser directo 13 52.0 10 40.0 2 8.0 

Ser apropiado 17 68.0 8 32.0 -- -- 

Ser positivo 20 80.0 4 16.0 1 4.0 

Saber escuchar 6 24.0 14 56.0 5 20.0 

 14 56.0 7 28.0 4 16.0 

 

Las internas de enfermería muestran un 56.0% de nivel bajo de comunicación 

asertiva, mientras 28% alcanzó un nivel medio y sólo el 16.0% presentan un nivel 

alto. Acerca de las dimensiones, las mayores proporciones correspondientes al 

“nivel bajo” lo presentaron en ser positivo (80.0%), saber respetarse (72.0 %); y ser 

apropiado (68.0%). La proporción referente al nivel medio de comunicación asertiva 

general, fue de 28.0%; asimismo, la mayor proporción fue presentada en la 

dimensión “saber escuchar” (56.0%) respecto a las otras dimensiones.  
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Tabla 2. Niveles de competencia de la gestión del cuidado de manera general y por 

dimensiones en los Internos de enfermería de la Universidad Nacional del 

Callao – Filial Cañete 2019. 

 

Dimensiones 

Niveles 

Bajo Medio Alto 

f % f % f % 

Dominio técnico 10 40.0 13 52.0 2 8.0 

Confianza 14 56.0 7 28.0 4 16.0 

Educacional 14 56.0 9 36.0 2 8.0 

 22 88.0 3 12.0 -- -- 

 

 

El 88.0% de las internas presentaron nivel bajo en competencias de gestión del 

cuidado; en el mismo nivel recaen con mayor proporción las dimensiones 

“confianza” (56.0%) y “educacional” (56.0%). Con respecto a la dimensión “Dominio 

propio”, predomina el nivel medio con el 52.0%. 
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Tabla 3. Relación entre niveles de comunicación asertiva y niveles de competencia 

de gestión de cuidado en los internos de enfermería de la Universidad 

Nacional del Callao – Filial Cañete 2019. 

  
Niveles de competencias de gestión 

del cuidado Total 
  Bajo Medio 
  f % f % f % 

Niveles de 
comunicación 
asertiva 

Bajo 14 63.6 0 0.0 14 56.0 
Medio 6 27.3 1 33.3 7 28.0 

Alto 2 9.1 2 66.7 4 16.0 
Total 22 100.0 3 100.0 25 100.0 

 %   88.0  12.0  100.0 

X2=7,413; gl=2; p=,025 

Rho=.894; p<.001 

 

El valor de significancia estadística de la prueba Chi cuadrado muestra que los 

niveles de competencias de gestión del cuidado dependen de manera significativa 

de los niveles de comunicación asertiva (p<.05). En general se realizaron 25 

evaluaciones a internas de enfermería, 22 presentaron nivel bajo en competencias 

de gestión del cuidado (88.0%), de ellas, el 63.6% evidenció nivel bajo en 

comunicación asertiva (14 internas), 27.3% mostró nivel medio (6 internas) y sólo 

el 9.1% nivel alto (2 internas). Como se puede observar, los niveles bajos tanto de 

Comunicación asertiva como de Competencias de gestión del cuidado reúnen al 

63.6% del total; así, el nivel alto de Comunicación asertiva y el nivel medio de 

Competencias de gestión del cuidado, reúnen al 66.7% del total. Por lo tanto, se 

puede afirmar que cuanto mayores son los niveles de comunicación asertiva, 

mayores también son los niveles de Competencias de gestión del cuidado. 

Considerando las puntuaciones directas de ambas variables, y sometiéndolas al 

análisis de correlación para variables ordinales (con el coeficiente rho de 

Spearman), encontrando una correlación significativa y directa.  
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IV. DISCUSIÓN 

Las expectativas que se tiene de un profesional en enfermería, no solo está 

centrado en la capacidad para ejecutar procesos propios de los contenidos 

académicos adquiridos en la universidad, sino también, las habilidades asertivas 

propias de la interacción social; en este sentido, el presente trabajo se centró en 

estudiar la comunicación asertiva de los internos de enfermería y la relación que 

tiene con las competencias de gestión de cuidado que presentan los mismos. 

Luego de obtener los principales resultados, estos se discuten en el presente 

apartado contrastándolos con los hallazgos de otros autores que conforman los 

antecedentes de investigación. Para una mejor organización de la discusión de 

resultados se citan previamente los objetivos planteados. 

Objetivo específico Nº1 

Estuvo orientado a identificar los niveles de comunicación asertiva que presentan 

los internos de enfermería. Los resultados mostraron que más de la mitad de los 

internos de enfermería de la Universidad Nacional del Callao, mostraron no tener 

una buena comunicación asertiva en el momento de interactuar con los pacientes, 

mientras sólo uno de cada diez internos tiende a mostrar adecuadas formas de 

comunicación. Las mayores dificultades se hallan en aspectos de comunicación en 

los que se transmita accesibilidad por parte del interno para atender las 
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necesidades del paciente (ser positivo); además, se encontró niveles bajos en lo 

relacionado a las habilidades de comunicación por parte del interno de enfermería 

que permita dar una negativa de forma que ni él/ella ni el paciente sean 

perjudicados. 

Vélez18, tiene resultados distantes a los encontrados en este estudio, debido a que 

las mayores proporciones estuvieron concentradas en los niveles medio (50.0%) y 

alto (42.9%), es preciso mencionar que esta investigación se llevó a cabo en los 

internos de enfermería de la Universidad Católica Sedes Sapientae. Otro estudio 

realizado por Arana et al. 21 en enfermeras del Hospital Prado Huamachuco, reportó 

que el 58.0% tienen buena comunicación asertiva y el 34.0%, regular. A diferencia 

de estos autores, los hallazgos de Palacios 22, son coherentes con lo hallado en el 

presente estudio, dado que, el 83.9% de las enfermeras que evaluó presentaron 

niveles bajos en comunicación asertiva; por otro lado, Lozano 23, en su estudio 

desarrollado en enfermeras del Hospital Regional de Ica, encontró que el 70% de 

las enfermeras mostraron niveles bajos en comunicación asertiva. 

A pesar de encontrar resultados proporcionalmente distintos a los nuestros, 

Velez18, es recomendable que las universidades integren en su plan de estudios el 

desarrollo de la competencia de comunicación asertiva de los estudiantes como un 

contenido transversal. De esta manera, se busca que los futuros profesionales 

valoren la relevancia de establecer un trato amable hacia los pacientes que 

atenderán en su práctica profesional. Por otro lado, Arana et al.21 quienes 

estudiaron a enfermeras del Hospital Leoncio Prado de Huamachuco, halló que, 

cerca del 60% de sus evaluados tuvieron nivel alto de comunicación asertiva, 

mientras el 40% no, por tanto, recomienda a los directivos que implementen 
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capacitaciones vinculadas al desarrollo de habilidades cumulativas en los 

profesionales de enfermería. Palacios22, encontró que, 4 de cada 5 enfermeras del 

Hospital Regional de Ica, presentaron niveles bajos de comunicación asertiva, por 

lo que recomendó, a modo de concientización que, como profesional, valorar o 

desarrollar habilidades de interacción social entre el binomio enfermera-paciente, 

dado que, si esta interacción es buena, contribuye a la interacción terapéutica. 

García et al.24 sustentan que el asertividad está basado en el desarrollo de las 

habilidades sociales a lo largo de la vida y, es precisamente por ello es que todos 

los seres humanos, independientemente a los factores temperamentales o de 

personalidad, tienen la capacidad de aprenderla. Estos autores mencionan algo que 

es sumamente importante ya que, si se toma en cuenta sus posturas, la comunidad 

educativa puede destinar esfuerzos sistemáticos a lo largo de la formación de 

alumnos en carreras de salud, que impulsen el aprendizaje de conductas asertivas 

(entre ellas la comunicación) debido a que sus labores profesionales están 

orientadas a interactuar constantemente con personas como es el caso de las 

enfermeras. Además, al hacer referencia a la profesión de enfermería, el desarrollo 

de la comunicación asertiva es una necesidad elemental para ser aplicado en su 

comportamiento cotidiano donde predomine el respeto de los derechos e intereses 

básicos de los pacientes sin que ni el profesional ni el paciente resulten dañados. 

Objetivo específico Nº2 

Orientado a identificar los niveles de competencia en función al dominio técnico, 

confianza y educación por parte del interno de enfermería. Los resultados señalan 

que, casi todas las internas (88.0%) presentaron niveles bajos de competencias de 
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gestión del cuidado; con respecto a las dimensiones, las mayores proporciones 

correspondientes al nivel bajo de gestión del cuidado estuvo centrado en 

“Confianza” y “Educacional”; lo cual indica que las internas de enfermería tienen 

dificultades en brindar la confianza necesaria al paciente para que haya una 

adecuada comunicación y, además, que tienen problemas en emplear los térmicos 

adecuados para explicar de manera clara y concisa a los pacientes, aspectos 

vinculados a los procedimientos del cuidado de su salud. 

Vélez 18, en su estudio realizado en la universidad Católica Sede Sapientae, 

encontró que el 92.9% de los internos en enfermería presentaron un nivel alto en 

las competencias de gestión del cuidado. Resultados que difieren de los hallados 

en el presente estudio. Arana et al.21, evaluó el desempeño laboral de la enfermera, 

centrándose en la gestión del cuidado en el Hospital Leoncio Prado. Huamachuco, 

encontró nivel alto en el 52.0% y nivel medio en el 36.0%. Los hallazgos de 

Palacios22, muestran tendencias similares con los resultados de este estudio, dado 

que el 80.6% de las enfermeras que evaluó, mostraron nieles bajos en cuanto a la 

gestión del cuidado. De igual modo, los resultados de Lozano23, muestran 

tendencias similares a los que se reporta en la tabla 3, dado que el 70% de las 

enfermeras evaluadas presentaron niveles bajos en gestión del cuidado. 

Dentro de las normativas del Colegio de Enfermera(os) del Perú 25, menciona que 

el cuidado enfermero es un conjunto de funciones que ejecutan los profesionales 

en enfermería las mismas que están orientadas a la atención y cuidado del usuario, 

basadas en las relaciones interpersonales y la experticia del método técnico 

científico del proceso de enfermería. A partir de esto, la gestión del cuidado implica 

la aplicación de habilidades personales, profesionales e instrumentales para 
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coordinar y organizar cuidados terapéuticos en distintos niveles de atención, 

garantizando así la eficacia y continuidad de los mismos. 

Como se puede apreciar, toma como parte fundamental a dos factores importantes, 

por un lado, a las relaciones interpersonales y por otro al dominio del método 

técnico-científico; los resultados obtenidos en el presente estudio ponen en 

evidencia un escenario en el que las tendencias educativas del profesional en 

enfermería se orientan más al logro de competencias técnico-científicas, dado que 

cerca del 60% presentan niveles medio-alto, mientras el 92% presentan niveles 

medio-bajo en lo que respeta al factor educacional de trato interpersonal. 

Objetivo general 

Fue determinar la relación que existe entre la comunicación asertiva y la 

competencia de gestión del cuidado en los internos de enfermería de la Universidad 

Nacional del Callao – Filial Cañete, 2019. Los resultados basados en el reporte de 

la prueba Chi cuadrado (X2=7,413; gl=2; p=,025) muestran que los niveles de 

competencias de gestión del cuidado dependen de manera significativa de los 

niveles de comunicación asertiva (p<.05). las mayores proporciones se 

concentraron en los niveles bajos tanto de la comunicación asertiva como de la 

competencia de gestión del cuidado, mostrando asociación de estas categorías, 

con fines interpretativos se puede observar que cuanto menor es el nivel de 

comunicación asertiva, menor también es el nivel competencias de gestión del 

cuidado. Vélez 18, halló mayores proporciones porcentuales que asociaron a los 

niveles medio (50.0%) y alto (42.9%) de comunicación asertiva con el nivel alto de 

competencia de gestión del cuerpo (92.9%); además, afirma que ambas variables 
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muestran una relación directa, es decir, cuanto mayor sea la comunicación asertiva, 

mayores también serán las competencias de gestión del cuidado. 

Si se toma en cuenta lo mencionado por García et al.24 y lo que señalan el Colegio 

de Enfermeras(os) del Perú25; la comunicación asertiva es un aspecto de suma 

importancia como parte de las competencias personales de un profesional en 

enfermería; además, debido a que puede ser aprendida, su incorporación dentro 

de los intereses centrales por parte de las autoridades de gestión educativa, 

contribuiría a que se fortalezca el desarrollo holístico de las competencias de 

gestión del cuidado, ya que, no solo es el dominio técnico-científico sino también 

competencias personales que permitan al profesional llevar a cabo sus funciones 

de manera satisfactoria 25. 
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V. CONCLUSIONES 

1. Existe relación, directa y significativa, entre la comunicación asertiva y la 

competencia de gestión del cuidado en los internos de enfermería de la 

Universidad Nacional del Callao– Filial Cañete, 2019. 

2. Los(as) internas de enfermería muestran un nivel bajo de comunicación asertiva 

general; siendo más crítico en la dimensión ser positivo y autorrespeto. 

3. Las internas de enfermería presentaron un nivel bajo en competencias de 

gestión del cuidado general; en tal sentido las competencias más deficientes 

fueron “confianza” y “educacional”. 
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VI. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda que, las entidades formadoras, destinen esfuerzos en fortalecer 

el desarrollo de habilidades blandas, en los estudiantes, enfatizando la 

comunicación asertiva, lo cual redundará en la mejora de los cuidados de 

enfermería 

2. A la Dirección/Jefatura de Enfermería, fortalecer la gestión del cuidado, 

enfocándose en la comunicación asertiva del equipo de salud. Proponemos 

capacitaciones en comunicación y canales de retroalimentación para mejorar la 

atención al paciente, confiando en su liderazgo para implementar estas mejoras. 

3. A los docentes y tutoras, considerar a la comunicación asertiva como un eje 

transversal en la formación de los futuros enfermeros.  
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N° 

Técnica: Encuesta. 
Test de Comunicación asertiva (Asertividad) de 

Spencer A. Rathus 

S
ie

m
p
re

 

M
u

c
h

a
s
 v

e
c
e

s
 

A
 v

e
c
e

s
 

P
o

c
a

s
 v

e
c
e

s
 

N
u
n

c
a
 

1 Les pido a los demás que hagan cosas sin sentir 
culpa o ansiedad 

▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

2 Cuando alguien me pide que haga algo que no 
quiero, digo no sin sentirme culpable 

▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

3 Me siento a gusto hablando ante grupos grandes de 
personas 

▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

4 Expreso a mis jefes con confianza mis opiniones ▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

5 Cuando experimento fuertes sentimientos (ira, 
cólera,..) soy capaz de expresarlos fácilmente con 
palabras 

▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

6 Cuando expreso mi ira, lo hago sin culpar a los 
demás 

▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

7 Me siento a gusto expresando mi punto de vista 
frente a grupos de gente 

▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

8 Si no estoy de acuerdo con la opinión de la mayoría 
puedo mantener mi postura sin ser áspero 

▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

9 Cuando cometo un error lo reconozco ▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

10 Cuando la conducta de los demás me crea 
problemas, se lo hago saber 

▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

11 Fácil y cómodamente me mezclo con nuevas 
personas en situaciones sociales 

▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

12 Cuando hablo sobre mis creencias lo hago sin 
etiquetar las opiniones de los demás como “locura, 
barbaridad,…” 

▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

13 Supongo que la mayoría de la gente es competente 
y puedo delegar con facilidad 

▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

14 Cuando pienso en hacer algo que jamás he 
intentado, confío en que puedo aprender a hacerlo 

▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

15 Creo que mis necesidades son tan importantes 
como las ajenas y tengo derecho a que se satisfagan 
las mías 

▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 
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D
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N° 
Técnica: Encuesta. 

Test de Competencia de gestión del cuidado 
de Vélez, M. 

S
ie

m
p
re

 

M
u

c
h

a
s
 v

e
c
e

s
 

A
 v

e
c
e

s
 

P
o

c
a

s
 v

e
c
e

s
 

N
u
n

c
a
 

T
É

C
N

IC
O

- 
P

R
O

F
E

S
IO

N
A

L
 

1 
Considera las orientaciones médicas para llevar a cabo 
su trabajo  ▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

2 
Pone en práctica las orientaciones médicas vertidas por 
su tutor  ▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

3 
Realiza las practicas adecuadas según las normas 
orientadas por el tutor  ▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

4 Se rige a normas y reglas del trabajo en equipo  ▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

5 
Organiza su trabajo en función de normas y pautas 
establecidas  ▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

6 
Las actividades que realiza están en función de la normas 
establecidas por la institución donde practica  ▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

7 
Organiza su carpeta de trabajo en función de las tareas 
asignadas  ▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

C
O

N
F

IA
N

Z
A

 

8 Realiza las actividades asignadas mostrando seguridad ▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

9 
Realiza  las actividades asignadas mostrando respeto y 
cuidando la intimidad del paciente ▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

10 
Realiza  las actividades asignadas mostrando 
comprensión y tolerancia ▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

11 
Realiza  las actividades asignadas mostrando aceptación 
de normas y creencias del paciente, sin llegar a 
discrepancias 

▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

12 
Realiza las actividades asignadas mostrando seguridad 
a los familiares y su entorno del paciente ▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

13 
Muestra confianza y seguridad al paciente con su 
atención ▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

14 
Muestra confianza y seguridad a los familiares del 
paciente ▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

E
D

U
C

A
C

IO
N

A
L
 

15 Explica con claridad la rutina que debe cumplir el paciente  ▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

16 
Explica con claridad las actividades de rutina que debe 
cumplir el paciente  ▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

17 
Explica con claridad la importancia de seguir las 
indicaciones médicas, según horarios establecidos  ▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

18 Brinda un trato amable y cordial al paciente  ▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

19 
Brinda un trato amable y cordial a los familiares del 
paciente  ▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

20 Motiva al paciente para su recuperación  ▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

21 
Alienta y promueve al paciente una actitud positiva en su 
estancia en el hospital  ▢ ▢ ▢ ▢ ▢ 

 

 

  
Muchas gracias por participar 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 

Comunicación asertiva 
(Asertividad) 

Saber respetarse 

Auto-respeto 

Comprender 

Respetar a los demás 

Respetar ideas 

Respetar a la persona 

Ser directo 

Mensajes claros 

Aborda el problema 

Ser apropiado 

De acuerdo al lugar y 
circunstancia 

Comunica a la persona 
adecuada 

Ser positivo 

Empatía 

Optimismo 

Saber escuchar 

Entender el mensaje 

Analizar 

Competencia de gestión 
del cuidado 

Dominio técnico 
profesional 

Considerar las 
orientaciones médicas 

Organización 

Dominio de confianza 

Muestra seguridad 

Muestra comprensión 

Dominio educacional 

Explican claridad 

Bue tato 
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE APLICÓ 

EL INSTRUMENTO 
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ANEXO 4: AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DE SALUD PARA REALIZAR LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5: MALLA CURRICULAR PROPUESTA POR LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 

 


